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 Introdução
Numa altura em que o sucesso comprovado dos 
implantes dentários é uma evidência, o aproveita-
mento do remanescente dentário deve obedecer 
a uma avaliação criteriosa, no sentido de garantir 
o sucesso clínico da reabilitação a longo prazo. 
Dentes endodonciados com mais de 50% da sua 
coroa clínica destruída, devem ser restaurados com 
restaurações indirectas que conservem e protejam 
o remanescente da estrutura dentária (1-3). Estudos 
de meta-análise demonstraram que cerca de 10% 
dos dentes restaurados com espigões radiculares 
apresentavam complicações (4). Para o sucesso 
deste tipo de tratamento, a quantidade de remanes-
cente dentário parece ser mais importante do que 
o material restaurador utilizado (5). Os parâmetros 
de avaliação do remanescente dentário resultam 
de estudos tendo em vista o sucesso terapêutico. 
Esses parâmetros foram: selamento apical, anel 
de reforço e relação coroa-raiz (5;6).
 Objectivos
Demonstração da aplicação dos parâmetros de 
avaliação do remanescente dentário em dentes 
endodonciados, na educação clínica do aluno de 
Medicina Dentária na área disciplinar de Prosto-
dontia Fixa da Universidade Católica Portuguesa, 
Centro Regional das Beiras, com majoração do 
valor pedagógico na metodologia de ensino.
 Discussão/Conclusões
A utilização desta metodologia de ensino procura 
facilitar e simplifi car o diagnóstico criando-se con-
dições para aumento do sucesso terapêutico.
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 Introdução
Numa altura em que o sucesso comprovado dos 
implantes dentários é uma evidência, o aproveitamento 
do remanescente dentário deve obedecer a uma avalia-
ção criteriosa, no sentido de garantir o sucesso clínico 
da reabilitação a longo prazo (5). Dentes endodonciados 
com mais de 50% da sua coroa clínica destruída, 
devem ser restaurados com restaurações indirectas que 
conservem e protejam o remanescente da estrutura 
dentária (1-3). Estudos de meta-análise demonstraram 
que cerca de 10% dos dentes restaurados com espigões 
radiculares apresentavam complicações (4). Para o 
sucesso deste tipo de tratamento, a quantidade de 
remanescente dentário parece ser mais importante do 
que o material restaurador utilizado (5). Os parâmetros 
de avaliação do remanescente dentário resultam de 
estudos tendo em vista o sucesso terapêutico. Esses 
parâmetros foram: selamento apical, anel de reforço 
e relação coroa/raiz (5;6).
 Objectivos
Demonstração da aplicação dos parâmetros de 
avaliação do remanescente dentário em dentes endo-
donciados, na educação clínica do aluno de Medicina 
Dentária na área disciplinar de Prostodontia Fixa da 
Universidade Católica Portuguesa, Centro Regional 
das Beiras, com majoração do valor pedagógico na 
metodologia de ensino.
 Materiais e Métodos
Neste estudo utilizaram-se modelos de trabalho, 
registos radiográfi cos, fotográfi cos e clínicos (com o 
auxilio de um espessímetro e de uma sonda perio-
dontal) no processo educativo na etapa de formação 
das boas práticas clínica pretendendo demonstrar a 
forma de aplicação do protocolo a incluir.
 Apresentação dos Resultados
Anel de Reforço – Dimensões recomendadas para 
o remanescente dentário (Figuras 1-4): altura – 4 a 
4,5 mm acima do rebordo alveolar (corresponde a 
2,5 mm para o espaço biológico e 1,5 a 2 mm acima 
da margem gengival; largura – 1 mm adicionado à 
largura da margem que vier a ser defi nida. A porção 
mais coronal do anel de reforço deve ser perpendicular 
ao eixo de inserção do espigão radicular.
Selamento Apical – Consegue-se deixando pelo 
menos 5 mm de material de obturação canalar na 
extremidade apical da raiz  (Figuras 6 e 7). 
Relação Coroa/Raiz – A raiz clínica deve ter um 
comprimento igual ou maior 
do que a altura da futura coroa 
adicionado de 5 mm (Figuras 5, 
6, 7).
 Discussão/Conclusão
A utilização desta metodologia de ensino procura 
facilitar e simplifi car o diagnóstico criando-se condições 
para aumento do sucesso terapêutico.
Figura 1 –  Esquema represen-
tando as dimensões mínimas 
do remanescente dentário.
Figura 2 e 3 –  Demonstração clínica da
avaliação do remanescente dentário. 
Figura 4 –  Radiografi a
para ajuda na avaliação  
remanescente dentário
– alturas nas zonas 
proximais.





Figura 6 –  Radio-
grafi a para ajuda 
da  determinação  
do selamento 
apical e relação 
coroa/raiz. 
Figura 7 –  Esquema 
da relação coroa/raiz e 
selamento aplical. 
Legenda: 
CC → Comprimento da Coroa; 
CE →  Comprimento do 
Espigão radicular; 
SA → Selamento Apical;  
CR → Comprimento Radicular.
